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Основным методом лечения локальных стадий рака почки является хирургический. Вопрос о проведении адъювантного лечения 
после радикальных операций остается нерешенным. Пациенты с солитарными отдаленными метастазами могут стать канди-
датами для хирургического лечения. Хирургическое удаление изолированных солитарных метастазов позволяет достигнуть 
35–60 % 5-летней общей выживаемости. Больная, наблюдавшаяся в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина с метастазом рака 
почки в поджелудочной железе, а затем в молочной железе и мягких тканях правого плеча, является крайне редким клиническим 
случаем, представленным в данной статье.
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The main method of treatment of local stages of clear cell renal cancer is surgical. The question of conducting adjuvant irradiation and che-
motherapy after radical operations is open. Patients with solitary distant metastases and a favorable prognosis may become candidates 
for surgical treatment. Surgical removal of isolated solitary metastases allows to achieve 35–60 % of 5-year overall survival. The patient, 
observed in N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology with metastasis of renal cancer in the pancreas, and then 
in the breast is an extremely rare clinical case presented in this article.
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Введение
Рак почки составляет 3 % всех злокачественных 
опухолей у взрослых. В структуре онкологической за-
болеваемости населения России рак почки составляет 
4,6 % среди мужчин и 3,2 % среди женщин. В 2015 г. 
было зарегистрировано 12 518 новых случаев рака по-
чки среди мужского населения и 10 328 – среди жен-












































весьма вариабельным клиническим течением, что об-
условлено генетической гетерогенностью и морфоло-
гическим разнообразием данной группы опухолей. 
Светлоклеточный рак почки (СРП) выявляется наи-
более часто (около 80 % случаев). Основным методом 
лечения локальных стадий СРП является хирургиче-
ский. Вопрос о значении и варианте адъювантной ле-
карственной терапии после хирургического лечения 
до сих пор остается открытым. Результаты подавляю-
щего большинства проведенных исследований по из-
учению эффективности различных антиангиогенных 
препаратов в адъювантном режиме не показали уве-
личения безрецидивной и общей выживаемости боль-
ных вне зависимости от стадии заболевания [2].
Несмотря на благоприятное течение при ранних 
стадиях, в 30 % случаев возникают отдаленные мета-
стазы, причем сроки их развития могут сильно варьи-
ровать. Наиболее частыми локализациями отдаленных 
метастазов являются легкие (76 %), лимфатические 
узлы (64 %), кости (43 %), печень (41 %), ипсилате-
ральный и контралатеральный надпочечник (19,0 
и 11,5 %), контралатеральная почка (25 %), головной 
мозг (11,2 %) [3]. К редким (<2 %) локализациям мета-
стазирования СРП можно отнести молочную железу 
[4], щитовидную железу [5], поджелудочную железу 
[6], мягкие ткани (0,4 %) [7] и мышцы (2,3 %) [8].
Солитарные метастазы, или метастатическое по-
ражение только одного органа, имеют место в 8–11 % 
наблюдений. При наличии солитарных метастазов 
СРП у больных с относительно благоприятным про-
гнозом возможно их удаление. Удаление изолирован-
ных солитарных метастазов позволяет достигнуть 
35–60 % 5-летней общей выживаемости [9].
Редкий случай развития метастазов СРП вначале 
в поджелудочной (через 15 лет после проведения не-
фрэктомии), а через 8 мес и в молочной железе был 
зарегистрирован в НМИЦ онкологии им. Н. Н. Бло-
хина. Метастазы рака почки в поджелудочную железу 
встречаются в 1,3–1,9 % случаев [10] (в литературе 
имеется упоминание о 293 наблюдениях), однако мо-
лочная железа является крайне редкой локализацией. 
По данным литературы, в мире зарегистрировано все-
го 26 подобных случаев: в 11 – рак почки диагности-
рован одновременно с метастатическим поражением 
молочной железы, в 15 (в 2 было билатеральное пора-
жение) – метастазы были выявлены спустя достаточно 
длительное время после выполнения нефрэктомии [4]. 
В связи с этим представленное клиническое наблю-
дение, зарегистрированное в НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина, имеет практический интерес.
Клиническое наблюдение
У больной Б., 69 лет, без отягощенного семейного 
анамнеза, перенесшей 27.01.2000 нефрэктомию справа 
по поводу рака правой почки стадии T1N0M0, в ноябре 
2015 г. была выявлена опухоль головки поджелудочной 
железы. По данным ультразвукового исследования и ком-
пьютерной томографии органов брюшной полости обна-
ружены 2 узловых образования в головке поджелудочной 
железы.
Была выполнена гастропанкреатодуоденальная ре-
зекция, холецистэктомия (05.02.2016). Результат ги-
стологического исследования: узлы (макроскопически 
выявлены 2 образования) в ткани поджелудочной железы 
по строению более всего соответствуют метастазу 
СРП. В ткани поджелудочной железы имеются мелкие 
фокусы некроза, кровоизлияния. Область большого дуо-
денального сосочка обычного строения. Стенка желчно-
го пузыря с картиной хронического воспаления. В боль-
шом сальнике элементов опухоли нет. В краях резекции 
(стенка желудка, стенка тощей кишки, стенка общего 
желчного протока, поджелудочная железа) элементов 
опухолевого роста не обнаружено. Послеоперационный 
период протекал без осложнений.
При контрольном обследовании в НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина в сентябре 2016 г. у больной была 
выявлена опухоль в левой молочной железе. Данные ос-
мотра: молочные железы развиты правильно, симме-
тричные. Соски и ареолы не изменены. Выделений 
из сос ков нет. В правой молочной железе узловые обра-
зования не определяются. В левой молочной железе 
в верхневнутреннем квадранте пальпируется узловое 
образование размером около 1,5 см в диаметре, плот-
ное, с четким ровным контуром, малоподвижное, без-
болезненное. Регионарные лимфатические узлы в ак-
силлярных, надключичных и подключичных областях 
с обеих сторон не увеличены, мягко-эластической кон-
систенции. На коже живота визуализируется после-
операционный рубец без признаков опухолевой инфиль-
трации, воспаления.
Результаты маммографии и ультразвукового иссле-
дования молочных желез (06.10.2016): левая молочная 
железа деформирована в верхневнутреннем квадранте. 
В нем определяется узловое образование с ровным, чет-
ким контуром, однородной структуры, размером 1,6 × 
1,1 см – метастаз. В ткани правой молочной железы 
без узловых образований. Заключение: BIRADS VI левой 
молочной железы.
Метастатический характер изменений в левой мо-
лочной железе был подтвержден по данным гистологи-
ческого исследования биоптата опухоли. Заключение 
гистологического исследования: метастаз СРП.
С учетом отсутствия других проявлений рака почки 
была выполнена секторальная резекция левой молочной 
железы (07.10.2016). Заключение гистологического ис-
следования: узел размером 1,5 × 1,0 × 1,0 см в подкожно-
жировой клетчатке имеет строение метастаза СРП. 
Края резекции без опухолевого роста.
В целях определения соматических мутаций в экзо-












































генетическое исследование (25.10.2016) с использовани-
ем набора Cobas EGFR Mutation Test Roche 
(регистрационное удостоверение № ФСЗ 2012 / 12 715). 
Применяли метод полимеразной цепной реакции с обрат-
ной транскрипцией (Cobas z 480 Analyzer Roche). При ис-
следовании ДНК, выделенной из опухолевых клеток, по-
лученных из срезов парафиновых блоков с помощью 
набора Cobas DNA Sample Preparation Kit под контролем 
патоморфолога, соматических мутаций в гене EGFR 
не обнаружено.
В целях определения статуса PD-L1 выполнено им-
муногистохимическое исследование срезов парафинового 
блока под контролем патоморфолога с использованием 
моноклонального антитела Anti-PD-L1 antibody (28-8) 
(ab 205 921) на иммуностейнере Ventana BenchMark GX. 
Выявлено отсутствие экспрессии PD-L1 в опухолевых 
клетках. Заключение: PD-L1-отрицательный статус 
опухоли.
В 2016 г. были опубликованы результаты исследова-
ния S-TRAC (адъювантное применение сунитиниба про-
тив плацебо у больных раком почки высокого риска про-
грессирования после радикального хирургического 
вмешательства), продемонстрировавшие достоверное 
увеличение безрецидивной выживаемости у больных ра-
ком почки, получавших в течение года сунитиниб в дозе 
50 мг в сутки в режиме: 4 нед терапии – 2 нед перерыв. 
Медиана безрецидивной выживаемости в группе терапии 
сунитинибом составила 6,8 года против 5,6 года в груп-
пе плацебо (отношение рисков 0,76; 95 % доверительный 
интервал 0,59–0,98; р = 0,03) [11]. Однако назначение 
данного препарата в группе больных, которым выполне-
но удаление атипичных метастазов, является предме-
том изучения. На основании вышеизложенных результа-
тов исследования и с учетом данных морфологического, 
иммуногистохимического, молекулярно-генетического 
исследований больной планировалось назначение адъю-
вантной терапии сунитинибом, однако прием препарата 
так и не был начат.
В мае 2017 г. у больной отмечено появление узлового 
образования в мягких тканях нижней трети правого 
плеча, при пальпации – малоподвижное, плотноэласти-
ческой консистенции; кожа над ним не изменена. Было 
выполнено иссечение опухоли правого плеча (16.06.2017). 
Результат гистологического исследования: в подкожной 
клетчатке метастаз СРП G2.
Обсуждение
При метастатическом раке почки 5-летняя общая 
выживаемость не превышает 5 %. Метастатический 
почечно-клеточный рак рассматривается как заболе-
вание, резистентное к лучевой, химио- и гормоноте-
рапии и, соответственно, имеющее неблагоприятный 
прогноз. Спектр показаний к выполнению хирургиче-
ских вмешательств (сначала паллиативной нефрэкто-
мии, а позднее метастазэктомии) по поводу 
диссеминированного почечно-клеточного рака суще-
ственно расширился с появлением эффективной ле-
карственной терапии (цитокины, антиангиогенные 
препараты, онкоиммунная терапия). В ряде ранних 
исследований был продемонстрирован статистически 
значимый положительный эффект от удаления пер-
вичной опухоли в сочетании с иммунотерапией. Уве-
личение продолжительности жизни после паллиатив-
ных нефрэктомий объясняется улучшением общего 
соматического состояния после удаления очага инток-
сикации, исключения первичной опухоли как факто-
ра, вызывающего системную иммуносупрессию и па-
тологический ангиогенез [12, 13].
Говоря о течении метастатической болезни при ра-
ке почки, нельзя не упомянуть о случаях спонтанной 
регрессии и стабилизации. Спонтанная регрессия от-
мечается у 0,4–0,8 % больных раком почки, стабили-
зация – у 20–30 %. Начиная с 2005 г. при использова-
нии тирозинкиназных ингибиторов рецепторов 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) (сорафениб, 
сунитиниб, пазопаниб, акситиниб, тивозованиб, ка-
бозантиниб), моноклонального антитела к VEGF (бе-
вацизумаб), ингибиторов m-TOR (эверолимус, темси-
ролимус), а в последнее время антител анти-PD 
удалось значимо увеличить выживаемость больных 
диссеминированным раком почки. Так, при исполь-
зовании различных антиангиогенных препаратов ме-
диана времени до прогрессирования составляет около 
10 мес, а медиана общей выживаемости при последо-
вательном применении всех имеющихся лекарствен-
ных препаратов в настоящее время приблизилась 
к 3 годам [14].
Анализ литературы свидетельствует о том, что та-
кие редкие локализации метастазов, как щитовидная, 
поджелудочная, молочная железа и мягкие ткани, 
диагностируются, как правило, спустя длительное 
время (до 19 лет) после нефрэктомии. В то же время, 
по данным G. Falco и соавт., из 25 приведенных слу-
чаев выявления метастаза рака почки в молочную 
железу у 11 больных метастатическое поражение бы-
ло выявлено одновременно с первичной опухолью 
почки [4]. Метастатическое поражение поджелудоч-
ной железы на момент установления первичного ди-
агноза рака почки встречается в 15–27 % случаев 
от общего числа наблюдений подобной локализации 
метастазов [15]. Как правило, такие локализации – 
единственное проявление метастатической болезни, 
поэтому основным методом лечения этой группы 
больных является хирургический. В то же время 
5-летняя выживаемость пациентов после радикаль-
ного удаления этих «редких» метастазов не превыша-
ет 60 %. В связи с этим, на наш взгляд, применение 
лекарственной терапии у подобной популяции боль-













































Гипотетически в данном клиническом наблюде-
нии могло быть рекомендовано использование суни-
тиниба после резекции молочной железы. Ретро-
спективно мы предполагаем, что такая тактика 
возможно бы отсрочила появление мягкотканного 
метастаза. Кроме того, на основании изучения выра-
женности лекарственного патоморфоза в иссеченном 
в последующем мягкотканном метастазе, возможно, 
мы могли бы получить информацию о чувствительно-
сти опухоли к антиангиогенной терапии.
Принимая во внимание редкость развития мета-
стазов рака почки в поджелудочной, щитовидной, 
молочной железе и мягких тканях, на наш взгляд, дан-
ной категории больных, перенесших резекцию почки 
или нефрэктомию, может быть рекомендована тща-
тельная предоперационная диагностика и гистологи-
ческая верификация новообразований, что позволяет 
более точно планировать объем операции.
Заключение
Представленное клиническое наблюдение являет-
ся редким и в очередной раз подчеркивает разнообраз-
ное течение СРП, которое требует индивидуального 
подхода в выборе варианта лечения.
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